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ABSTRAK 
Saat ini dalam memilih pelayanan kesehatan masyarakat lebih berfokus pada pelayanan 
kesehatan yang bermutu. Masyarakat menginginkan suatu pelayanan yang sesuai dengan harapan 
mereka. Mutu pelayanan kesehatan sebagai salah satu bagian dari manajemen akan memberikan 
berbagai manfaat bagi manajemen suatu instansi. Oleh karena itu, setiap pemberi layanan kesehatan 
atau profesi layanan kesehatan yang secara langsung melayani pasien perlu memiliki keterampilan, 
termasuk dalam berkomunikasi dengan konsumen/pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang berhubungan dengan mutu pelayanan kesehatan di puskesmas pamboang kabupaten 
majene. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
rancangan “cross sectional”. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik non random sampling 
dengan metode purposive sampling dan accidental sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 99 
responden. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji statistik chi square. 
Untuk mengetahui keeratan hubungannya maka dilakukan uji koefisien kontingensi. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat hubungan antara ketepatan waktu dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 
0,001, terdapat hubungan antara hubungan antarmanusia dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 
0,001, terdapat hubungan antara informasi dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 0,001, terdapat 
hubungan antara kenyamanan dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 0,001 dan terdapat hubungan 
antara akses dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 0,001 (ρ < 0,05). Pihak puskesmas sebaiknya 
lebih meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam hal ketepatan waktu, hubungan antarmanusia 
yaitu antara petugas dan pasien, informasi, kenyamanan, dan akses. 
Kata Kunci:  Mutu pelayanan 
ABSTRACT 
Nowadays, society are getting more focus in chosing health service at qualified health service. 
They want to get proper health service as they expect. Health service quality as one part of 
management system will give various benefits for the management of the institution. Therefore, every 
provider of health service or profession of health service who directly serve the patient have to require 
some skills, including in communicating with consumer / patient. This research is intended to figure 
out the factors which related to health service quality. The type of research used in this research is 
quantitative research with cross sectional design. The sample was patient of Puskesmas Pamboang by 
non random sampling technique with  purposive sampling and accidental sampling method. The 
sample amount are 99 patients. Result of research shown that there are relation between time 
accuracy with the service quality by using chi square ρ= 0,001 (ρ < 0,05), access with the service 
quality by using chi square ρ= 0,001 (ρ < 0,05), human relationships with the service quality by using 
chi square ρ= 0,001 (ρ < 0,05), information with the service quality by using chi square ρ= 0,001 (ρ < 
0,05), and freshment  with the service quality by using chi square ρ= 0,001 (ρ < 0,05). Puskesmas 
should improve the service especially in the case of time accuracy, Interpersonal relation, which 
include  health service provider (puskesmas) and patient, information, comfort, and access. 
Keywords : Quality of service 
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PENDAHULUAN 
Masyarakat menginginkan suatu pelayanan yang sesuai dengan harapan mereka. Mutu 
pelayanan kesehatan sebagai salah satu bagian dari manajemen akan memberikan berbagai 
manfaat bagi manajemen suatu instansi. Oleh karena itu, setiap pemberi layanan kesehatan 
atau profesi layanan kesehatan yang secara langsung melayani pasien perlu memiliki 
keterampilan, termasuk dalam berkomunikasi dengan konsumen/pasien. Meski demikian 
mutu pelayanan kesehatan tidak hanya ditentukan dari tingkat kemampuan akademisnya, 
tetapi juga oleh sifat-sifat kemanusiaan yang dimiliki oleh petugas kesehatan disuatu rumah 
sakit maupun di puskesmas. (Pohan, 2007) 
Gufran 2007 dalam Machmud (2008) menguraikan bahwa layanan kesehatan bermutu 
dalam pengertian yang luas diartikan sejauh mana realitas layanan kesehatan yang diberikan 
sesuai dengan kriteria dan standar profesional medis terkini dan baik yang sekaligus telah 
memenuhi atau bahkan melebihi kebutuhan dan keinginan pelanggan dengan tingkat efisiensi 
yang optimal.  
Salah satu fasilitas kesehatan yang banyak dimanfaatkan masyarakat adalah 
puskesmas yang merupakan unit organisasi pelayanan kesehatan terdepan dengan misi 
sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan, yang tugasnya melaksanakan pembinaan, 
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di suatu wilayah 
tertentu. (Kepmenkes No 279 Tahun 2006)  
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa mutu pelayanan kesehatan sangat 
dipengaruhi oleh dimensi mutu. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Astawa dkk 
di Puskesmas Rumbia Kabupaten Lampung Tengah pada tahun 2012 bahwa terdapat 73% 
pasien di Puskesmas Rumbia yang mengeluh  terhadap mutu pelayanan. Terdapat 56%  
keterjangkauan. Dimensi kenyamanan 42% menilai baik dan 58% menilai tidak baik. 
Sedangkan dimensi ketepatan waktu 48% yang menilai baik dan 52% yang menilai tidak baik. 
Berdasarkan data pengunjung di Puskesmas Pamboang pada tahun 2010 berjumlah 
10691, tahun 2011 berjumlah 9749, dan tahun 2012 dari bulan januari sampai bulan oktober 
berjumlah 9170. Dari data tersebut menandakan bahwa terjadi penurunan pada tahun 2011., 
meskipun pada tahun 2012 diperkirakan jumlah pengunjung akan meningkat, tetapi tidak 
sebanding dengan jumlah pengunjung pada tahun 2010. (Profil Puskesmas Pamboang Tahun 
2011) 
Dari uraian latar belakang diatas, guna dapat diteliti lebih dalam dan berdasarkan sudut 
pandang mutu pelayanan, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor 
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Yang Berhubungan Dengan Mutu Pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene 
Tahun 2012”  
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene yang berlokasi di 
Jln. Ammana Pattolawali (Poros Majene -Mamuju). Pengambilan data  dilakukan sejak 26 
November sampai  30 Desember 2012 dan penelitian dimulai sejak pada tanggal 4 Februari – 
16 Februari. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang datang berkunjung di 
Puskesmas Pamboang pada tahun 2011 berjumlah 9749. Sedangkan sampel dalam penelitian 
ini adalah pasien yang berkunjung di Puskesmas Pamboang selama penelitian berlangsung 
dengan menggunakan teknik pemilihan sampel yaitu non random sampling dengan metode 
purposive sampling dan accidental sampling yang berjumlah 99 responden. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional study yang dimaksudkan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (ketepatan waktu, hubungan 
antarmanusia, informasi, kenyamanan dan akses) dengan variabel dependen (mutu 
pelayanan). Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer melalui 
pengisian kuesioner oleh responden dan data sekunder berupa profil puskesmas, dan data-data 
lain yang diperlukan. Data yang telah diperoleh diolah dan dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program SPSS versi 16 dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
dan distribusi silang (crosstab) disertai dengan penjelasan setiap tabel. 
HASIL  
Karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan dan 
jenis pekerjaan. Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan 
lebih banyak yaitu sebesar 70,7%, dan perempuan sebesar 29,3%. Kelompok umur responden 
lebih banyak pada kelompok umur 21-35 tahun yaitu sebesar 48,5%. Sedangkan tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak adalah tamat perguruan tinggi yaitu sebesar 35,4% 
dan pekerjaan yang paling banyak ditekuni oleh adalah ibu rumah tangga yaitu 32,3%. 
Distribusi Variabel Penelitian 
Pada tahap ini akan dilakukan analisis pada masing-masing variabel yaitu ketepatan 
waktu, hubungan antarmanusia, informasi, kenyamanan dan akses (Tabel 2). Pada tabel 
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa pelayanan yang diberikan 
kurang tepat yaitu 56,6% dan 43,4% merasa tepat. Responden merasa hubungan antarmanusia 
yaitu lebih banyak yang merasa hubungan antara petugas kesehatan dengan pasien sudah 
terjalin dengan cukup baik yaitu 67,7% sedangkan yang merasa kurang baik yaitu 32,3%. 
Responden yang mendapatkan informasi cukup baik lebih banyak yaitu sebesar 60,6% dan 
yang kurang baik sebesar 39,4%. Responden yang mendapat kenyamanan yang kurang 
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nyaman lebih besar yaitu sebesar 54,5% dan yang merasa kurang nyaman 45,5%. Responden 
yang merasa cukup terjangkau dengan akses atau keterjangkauan pasien terhadap pelayanan 
puskesmas  lebih besar yaitu 74,7% dan yang merasa kurang terjangkau 25,3%. Sedangkan 
mutu pelayanan, sebagian besar responden menyatakan pelayanan yang diberikan oleh 
puskesmas cukup bermutu  yaitu sebesar 63,6% dan yang merasa kurang bermutu yaitu 
sebesar 36,4%.  
Analisis Hubungan Antar Variabel 
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen terhadap 
variabel dependen. Hasil analisis variabel-variabel tersebut sebagai berikut (Tabel 3). 
Pada tabel 3 terlihat bahwa analisis uji chi-square yang dilakukan diketahui bahwa 
terdapat hubungan antara ketepatan waktu dengan mutu pelayanan dengan kekuatan hubungan 
sedang.  Nilai ρ diperoleh 0,001 dan nilai koefisien kontingensi (C) = 0,464. Terdapat 
hubungan antara hubungan antarmanusia dengan mutu pelayanan dengan kekuatan hubungan 
sedang.  Nilai ρ diperoleh 0,001 dan nilai koefisien kontingensi (C) = 0,422. Terdapat 
hubungan antara informasi dengan mutu pelayanan dengan kekuatan hubungan sedang.  Nilai 
ρ diperoleh 0,001 dan nilai koefisien kontingensi (C) = 0,482. Terdapat hubungan antara  
kenyamanan dengan mutu pelayanan dengan kekuatan hubungan sedang.  Nilai ρ diperoleh 
0,001 dan nilai koefisien kontingensi (C) = 0,462. Terdapat hubungan  antara  akses dengan 
mutu pelayanan dengan kekuatan hubungan rendah.  Nilai ρ diperoleh 0,001 dan nilai 
koefisien kontingensi (C) = 0,357.  
PEMBAHASAN 
Hubungan Antara Ketepatan Waktu Dengan Mutu Pelayanan 
Ketepatan waktu dalam penelitian ini meliputi pegawai dan petugas kesehatan datang 
dan pulang tepat waktu, buka dan tutup loket tepat waktu, pelayanan tepat waktu yang 
meliputi pelayanan di apotek puskesmas, konsultasi dan perjanjian dengan dokter yang tepat 
waktu. 
Hasil penelitian dan analisis yang dilakukan terlihat bahwa terdapat 15 responden 
(34,9%) yang merasa pelayanan kurang tepat namun mutu pelayanan yang diberikan cukup 
baik. Hal tersebut disebabkan adanya sebagian petugas kesehatan dan staf yang biasa datang 
terlambat sehingga pelayanan terhadap pasien terlambat. Selain itu setiap hari terlihat banyak 
pasien yang antri menunggu petugas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan. Terdapat 8 
responden (14,3%) yang merasa pelayanan cukup tepat namun mutu pelayanan yang 
diberikan kurang baik, hal tersebut disebabkan karena dokter yang ada di puskesmas hanya 
satu dokter, sehingga apabila dokter ke luar kota, yang menggantikan adalah perawat. Jadi 
meskipun bukan dokter yang melakukan pemeriksaan mereka tetap tinggal untuk 
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mendapatkan pelayanan. Berdasarkan hasil analisis chi-square terdapat hubungan antara 
faktor ketepatan waktu dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 0,001 (ρ < 0,05) dengan 
kekuatan hubungan sedang (C = 0,464). 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Widuri di Puskesmas Gambir tahun 2009 
menyatakan bahwa yang tanggap terhadap aspek lama waktu tunggu pelayanan kesehatan 
rawat jalan sebesar 64,50%. Olehnya itu diharapkan agar lebih mengoptimalkan lagi seluruh 
petugas yang ada, dengan pembagian tugas yang lebih jelas dan pengaturan jadwal yang 
seefektif mungkin sehingga tidak mengganggu pelayanan kesehatan rawat jalan.  
Hubungan Antara Hubungan Antarmanusia Dengan Mutu Pelayanan 
Semakin baik hubungan antara pasien dengan petugas kesehatan maka semakin baik 
pula mutu pelayanan kesehatan yang diberikan karena dengan adanya hubungan yang baik 
tersebut, petugas kesehatan lebih mampu untuk memahami keluhan pasien sehingga terjalin 
hubungan atau komunikasi yang baik, pasien pun tidak harus merasa malu dan takut untuk 
bertanya kepada petugas kesehatan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 10 responden (31,2%) yang menyatakan 
hubungan antarmanusia kurang baik namun mutu pelayanannya cukup baik, dimana sebagian 
pasien belum mengenal petugas kesehatan yang menyebabkan sulitnya untuk berkomunikasi 
dengan petugas kesehatan, dan 14 responden (20,9%) yang menyatakan hubungan yang cukup 
baik tetapi mutu pelayanan yang kurang baik. Hal tersebut disebabkan ketika perawat harus 
menggantikan dokter untuk melakukan pemeriksaan terhadap pasien, perawat harus 
menyesuaikan dengan diagnose dokter yang menangani pasien sebelumnya. Dalam keadaan 
seperti ini perawat cenderung untuk tidak terlalu memperhatikan keluhan pasien. Sehingga 
keinginan dan harapan pasien tidak tercapai. Berdasarkan hasil analisis chi-square terdapat 
hubungan antara faktor hubungan antarmanusia dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 
0,001 (ρ < 0,05) dengan kekuatan hubungan sedang (C = 0,422). 
Mendengarkan keluhan pasien dan berkomunikasi dengan efektif itu penting. 
Penyuluhan kesehatan yang baik bersumber dari komunikasi yang baik (Pohan,2007). Jika 
terjalin hubungan yang kurang baik antara petugas kesehatan dengan pasien maka akan 
berdampak proses pelayanan kesehatan terhadap pasien, dan pasien pun cenderung tidak 
menghiraukan nasihat dokter dan petugas kesehatan lainnya.  
Hubungan Antara Informasi Dengan Mutu Pelayanan 
Menurut Pohan (2007) bahwa layanan kesehatan yang bermutu dalam perspektif 
konsumen salah satu diantaranya adalah informasi. Informasi yang jelas tentang dokter atau 
paramedis yang menangani selama menjalani perawatan,informasi tentang penyakit pasien 
dan biaya yang harus ditanggung oleh pasien selama dalam perawatan.  
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Dari hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat 12 responden (30,8%) yang menyatakan 
pemberian informasi kurang baik namun  mutu pelayanan yang diberikan cukup baik, dimana 
adanya pasien yang merasa kurang mengerti dengan penjelasan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan yang disebabkan oleh penggunaan bahasa dan penjelasan yang terlalu cepat. Salah 
satu contoh adalah ketika pasien mengambil obat di apotek puskesmas, petugas kesehatan 
dalam hal ini apoteker ketika menyerahkan obat kepada pasien, mereka merasa penjelasan 
yang diberikan kurang jelas.  Dan terdapat  9 responden (15,0%) yang merasa informasi yang 
didapatkan oleh pasien cukup baik tetapi mutu pelayanan yang kurang baik. Pada dasarnya 
mutu pelayanan di puskesmas pamboang dari segi pemberian informasi tergolong baik. 
Namun masih ada hal-hal yang perlu untuk dijaga dan ditingkatkan oleh pihak puskesmas, 
diantaranya penyuluhan kesehatan yang diadakan oleh puskesmas tidak merata dengan 
adanya masyarakat yang belum pernah mengikuti penyuluhan. Selain itu sebagian pasien 
kurang mengerti dengan penjelasan yang diberikan oleh petugas kesehatan mengenai penyakit 
mereka. Berdasarkan hasil analisis chi-square terdapat hubungan antara faktor pemberian 
informasi dengan mutu pelayanan dengan nilai ρ = 0,001 (ρ < 0,05) dengan kekuatan 
hubungan sedang (C = 0,482). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2008) di  RSUD A. 
Wahab Syahranie Samarinda. Terdapat 54,08% responden menilai tepat waktu, 60,20% 
informasi yang diberikan meskipun sudah cukup dimengerti namun perlu untuk ditingkatkan, 
kebersihan 54,08% responden yang menilai cukup baik, demikian juga pada kelengkapan 
fasilitas medis 54,02% responden menilai cukup lengkap. Aspek tersebut harus tetap 
dipertahankan dan ditingkatkan untuk dapat memperoleh penilaian yang terbaik dari 
masyarakat mengenai mutu pelayanan yang diberikan. 
Hubungan Antara Kenyamanan Dengan Mutu Pelayanan 
Ruang tunggu yang disertai dengan tempat duduk yang cukup bagi pasien dalam 
menunggu antrian, lingkungan puskesmas dengan taman yang tertata dengan rapi, tempat 
sampah yang tersedia di tiap sudut ruangan dan toilet yang bersih dan nyaman. Suasana 
seperti ini akan menimbulkan rasa nyaman bagi pasien ketika berada di lingkungan 
puskesmas karena tidak pengap dan lelah bagi pasien yang sedang menunggu antrian sebelum 
mendapat giliran untuk di periksa oleh dokter.   
 Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa  terdapat 22 responden (40,7%) yang 
merasa kenyamanan yang kurang baik namun mutu pelayanannya cukup baik. Hal tersebut 
disebabkan ruangan yang sempit dan dinding gedung puskesmas yang lembab, halaman 
puskesmas tidak tertata dengan rapi.  Selain itu pasien terkadang harus berdiri ketika 
menunggu giliran karena kurangnya kursi yang tersedia bagi pasien. dan  terdapat  4 
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responden (8,9%) yang merasa kenyamanan yang cukup baik tetapi mutu pelayanan yang 
kurang baik. Hal tersebut disebabkan karena  meskipun terdapat sekat gorden di semua 
ruangan terutama di ruang pemeriksaan, tetapi ruangan tersebut sangat sempit, selain itu 
masih ada beberapa sampah yang berserakan di lingkungan puskesmas. Berdasarkan hasil 
analisis chi-square terdapat hubungan antara faktor kenyamanan dengan mutu pelayanan 
dengan nilai ρ = 0,001 (ρ < 0,05) dengan kekuatan hubungan sedang (C = 0,462). 
Penelitian tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widuri (2009) di 
Puskesmas Gambir bahwa hal-hal yang perlu dilakukan dalam meningkatkan pelayanan 
adalah dengan meningkatkan kenyamanan dengan pengaturan fasilitas yang sudah ada sesuai 
dengan ruangannya. Selain itu petugas kesehatan di puskesmas juga harus ikut mendukung 
dan menjaga kebersihan puskesmas dan lingkungannya. Demikian juga dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Anggraini (2008) bahwa perlu upaya untuk tetap menjaga kebersihan 
dalam penelitiannya juga diperoleh kelengkapan fasilitas medis sudah cukup lengkap 
(52,04%), sterilisasi fasilitas medis pun sudah cukup steril (65,31%).  Hal tersebut perlu untuk 
ditingkatkan agar dapat memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien. 
Hubungan Antara Akses Dengan Mutu Pelayanan 
Begitu banyak pertimbangan dan alasan bagi masyarakat dalam menggunakan jasa 
pelayanan kesehatan. Salah satu diantaranya adalah faktor jarak tempuh untuk menuju ke 
tempat layanan kesehatan, terutama bagi masyarakat yang perekonomiannya tergolong 
rendah.  
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa  terdapat 8 responden (32,0%) yang 
merasa akses kurang terjangkau namun mutu pelayanannya cukup baik, hal tersebut karena 
adanya beberapa pasien yang tinggal di daerah pegunungan,namun demikian menurut 
merekapelayanan yang diberikan cukup bermutu dengans adanya interkasi yang baik antara 
petugas kesehatan yang satu dengan yang lainnya.  Terdapat  19 responden (25,7%) yang 
merasa akses cukup terjangkau tetapi mutu pelayanannya yang kurang baik. Hal tersebut 
disebabkan letak puskesmas yang strategis yang terletak di tengah-tengah ibu kota kecamatan 
sehingga masyarakat merasa mudah untuk menjangkaunya. Berdasarkan hasil analisis chi-
square terdapat hubungan antara faktor akses atau keterjangkauan dengan mutu pelayanan 
dengan nilai ρ = 0,001 (ρ < 0,05) dengan kekuatan hubungan sedang (C = 0,357). 
Hal tersebut sesuai dengan pendapat Pohan (2007) bahwa selain informasi yang menjadi 
hal penting dalam layanan kesehatan adalah akses. Tersedianya tempat layanan kesehatan 
bagi masyarakat serta perlakuan tanpa memikirkan kemampuan untuk membayar jasa 
pelayanan. Kemudahan masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan baik dari segi 
kemampuan membayar maupun kemudahan dalam mencapai tempat layanan kesehatan akan 
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mendorong masyarakat untuk tetap menggunakan jasa layanan kesehatan baik puskesmas, 
rumah sakit maupun jasa layanan kesehatan lainnya. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di Puskesmas Pamboang Kabupaten 
Majene, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara ketepatan waktu dengan mutu 
pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene Tahun 2012, terdapat hubungan antara 
hubungan antarmanusia dengan mutu pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene 
Tahun 2012, terdapat hubungan antara informasi dengan mutu pelayanan di Puskesmas 
Pamboang Kabupaten Majene Tahun 2012, terdapat hubungan antara kenyamanan dengan 
mutu pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene Tahun 2012, terdapat hubungan 
antara akses atau keterjangkauan dengan mutu pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten 
Majene Tahun 2012.  
SARAN 
Petugas kesehatan maupun staf Puskesmas Pamboang sebaiknya mempertahankan dan 
meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam hal ketepatan waktu, hubungan antarmanusia 
yaitu antara petugas dan pasien, informasi, kenyamanan, dan akses. Bagi petugas kesehatan 
yang kurang peduli dan tanggap akan keluhan pasien  seharusnya lebih memperhatikan pasien 
sehingga pasien tidak harus merasa malu dan takut berkomunikasi dengan petugas kesehatan 
bahkan bisa menumbuhkan hubungan yang baik diantara mereka. Dalam hal kenyamanan 
pihak puskesmas sebaiknya lebih menjaga kebersihan halaman dan setiap ruangan. 
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti dan mengkaji lebih dalam lagi 
tentang faktor yang berhubungan dengan mutu pelyanan di Puskesmas Pamboang.    
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Lampiran :   
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
       Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel  2. Distribusi Responden Berdasarkan Deskriptif Variabel Penelitian 
Variabel 
Frekuensi 
Total 
Cukup Baik Kurang Baik 
n % n % N % 
Ketepatan Waktu 43 43,4 56 56,6 99 100 
Hubungan antaramanusia 67 67,7 32 32,3 99 100 
Informasi 60 60,6 39 39,4 99 100 
Kenyamanan 45 45,5 54 54,5 99 100 
Akses 74 74,7 25 25,3 99 100 
Mutu Pelayanan 63 63,6 36 36,4 99 100 
  Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
Karekteristik Responden 
 
Frekuensi 
n   % 
Jenis Kelamin   
     Laki-laki 
     Perempuan 
29 
70 
29,3 
70,7 
Umur   
≤20 
21-35 
36-50 
>50 
 
19 
48 
31 
1 
 
19,2 
48,5 
31,3 
1,0 
Pendidikan Terakhir   
SD 15 15,2 
SMP 29 29,3 
SMA 20 20,2 
Tamat PT (sarjana) 35 35,4 
Pekerjaan   
Petani  6 6,1 
Wiraswasta 14 14,1 
Ibu Rumah Tangga 21 21,2 
Dan lain-lain (Honorer, 
karyawan, pedagang) 
26 26,3 
Total 99 100 
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Tabel 3. Analisis Hubungan Antar Variabel 
Variabel Independen 
Mutu Pelayanan 
Total 
Uji Statistik Cukup Baik Kurang Baik 
n % n % N % 
Ketepatan Waktu        
Cukup Baik 48 85,7 8 14,3 56 100 ρ  = 0,001 
C = 0,464 Kurang Baik 15 34,9 28 65,1 43 100 
Hubungan Antarmanusia        
Cukup Baik 53 79,1 14 20,9 67 100 ρ  = 0,001 
C = 0,422 Kurang Baik 10 31,2 22 68,8 32 100 
Informasi        
Cukup Baik 51 85,0 9 15,0 60 100 ρ  = 0,001 
C = 0,482 Kurang Baik 12 30,8 27 69,2 39 100 
Kenyamanan        
Cukup Baik 41 91,1 4 8,9 45 100 ρ  = 0,001 
C = 0,462 Kurang Baik 22 40,7 32 59,3 54 100 
Akses        
Cukup Baik 55 74,3 19 25,7 74 100 ρ  = 0,001 
C = 0,357 Kurang Baik 8 32,0 17 68,0 25 100 
Jumlah 63 63,6 36 36,4 99 100  
Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
